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大撃院撃生盤撃土 石 原 象
Zur Plastik der Speiserohre 
II. Mitteilung: Uber die ”Omentovagination”der antethorakal 
verlagerten Jejunum凶hrezur Beseitigung der Mangel 
der Wullstein-Lexer'schen Methode 
Von 
Dr. Z. Ishihara 
〔Ausder I. Ka日 Ch払 Unfre四itatsklinikKyoto (Prof. Dr. R. Torikata）〕
Als Mangel der Wullstein-Lexer’schen Methode <ler antethorakalen Oesophago・Plastiksind 
folgende zu nennen : 
1) Die die ve巾gerteJejunumめhr巴 bedeckendeHaut zeigt Mters St6rung der Blutzirkula・
lion und infolgecle届seneine Nekrose. 
2) Die die subku凶tangeb悶仁hteJeju『lUmr（】h mad】tsel】rh量1g die Ursache <ler lnfektion 
des subkutanen Bindegewebes. 
3) Die ausgeschaltene Jejunumriihre zeigt ab und zu N'ekrose der Wandung infolge der 
gestiirten Blutzirkulation. 
Derartige Unannehmlichkeiter】 wi巴 ol氾nerwahnt, kommen ja nicht nur bei der Wullstein-
Lexer’schen, sondern auch bei alien anderen Methoden, b~i denen ein Tei! des Verdauungs-
traktus als Ersatz d巴rSpeiseriihre zur V巴rwendungkommt, gleichwohl in Betracht. 
Den ob=n erwahnten Mangeln zu begegnen, haben wir ein Verfahren, die Omentovagination 
derぷ》・un・umrohre,herausge礼rbeitet,das bier mitgeteilt werden soil. 
Die Omentovagination der subkutan verlagerten Jejunumrohre. 
Zu diesem Zwecke schneiden wir aus dem Omentum majus eine so gros四egest:elte 
Partie heraus, dass die ausgeschaltene Jejunumrohre damit bequem umgewicke!t werden 
kann, nachdem die Anastomose zwischen dem Magen und dem analen Ende der Rohre angelegt 
worden war. 
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Die Umwickelung der Rohre mittels des grosseηNetzes in ihrer ganzen Strecke wird durch 
einige Knopfnahte versichert. Nachdem die Jejunun 
verlagert worden ist, wird die zu ihrer Passierung <lienende Pforte der vorderen Bauchwand 
clurch einige Knopfnahte so zugeschlossen, <las sie je、veilsPeritoneum parietale, die Omentum-
scheide und die seromuskulare Schicht cler Jejunumrohre umfassen. 
Wir haben der eigentlichen Wullstein・Lexer'schenMethode unser Ve1fahren, die Omento-
vagination der Jejunumrohre, addiert und auf diese Weise 10 Hunden erfolgreich operiert. 
Die Ursache der guten Erfolge unseres Verfahrens bedarf keiner weiteren Erk!arung, wenn 
wir uns auf die phisiologische Funktion des Omentum m:i.jus erinnern. 
Das gestielte Omentum majus, das ja <lurch unsere Operation zwischen dem subkutanen 
Bindegewebe und der Jejunumrohre i.iberal eingeschaltet wor田denwar, erfti山ein der Tat, wie 
<lurch unsere Versuche bewiesen, die folgender】Aufgabenin vollem Masse : 
1) Die ZirkulationsstOrung der也berder RC•hre stehenden (also abgehobenen) Haut zu 
beheben, 2) die Jejunumrohre vor der Entzi.indung so zu schutzen, clas ihre serose Oberfliiche 
mit der serosen Fliiche des Omentums majus immer in Beriihrung stel】t,wie wenn sie in cler 
normalen Bauch！刈ilegelegen ware. Da血rchbleibt auch die normale Peristaltik der Jejur m 
rohre gut erhalten. 3) die Infektion des die Jejunumri)hre umgebenden subkutanen Bincle-
gewebs dank der stark phagozytiiren so wie der leicht resorbierenden Wir】rnngdes grossen Netzes 
zu verhiiten bzw. aufs minimalste zu b己schran ken. 
Aus dem Vergleich der Wullstein-Lexe1乍chenOperation mit oder ohne Kombination 
unseres Verfahrens, der Omentovagination der Jejun'umrohre, geht aber ganz deutlich der 
Erfolg unserer Verbesserung. 
1) Bei der Wι 
rohre bedeckenden Haut bei 2 unter 10 Fallen beobachtet, wiihrend bei der Operation mit 
unserer Verbesserung an weiteren IO Hunden kein einziger Fall derartiger Nekrose zu konsta-
tleren war. 
2) Bei der W.-L.-Methode war die primiire Heilung der Haumiihte infolge der ausgedehn-
ten Infektion des subkutanen Bindegewebes bei 8 unter IO Fallen verhindert, wiihrend die 
Methode mit unserer Verbesserung die idea]e primiire Heilung bei 6 unter IO Fallen erzielen 
lies. Selbst die infizierten 4 File heilten in einer kiirzeren Zeit, weil die Entziindung 
bei unserer Verbesserung der Operation ausserst minimal beschriinkt war. 
3) Die Nekrose der subkutan verlagerten Jejunumrohre wurde nach der W.-L.-Methode 
bei 4 unter 10 Fallen beobachtet, wiihrend dies mit unserem Verbesserungsverfahren unter 
10 Fallen nur bei einem einzigen Fall vorkam. Selbst der einzige Fall der Darmnekrose zeichnete 
sich mit rascher Demarkation der Nekrose aus. 
Bei 3 mit Omentovagination operierten Fallen war clas Omentum an einer Stelle der 
Jejunumrohre fest verwachs巴n,ein deutliches Zeichen dafi.ir, clas dαs Omentum majusα’uch 
extraperitoneal den Locus minoris resi"tentiαe des Dαrmes plastisch schutzte wid die Peザorαtion 
(Nekrose) verhutete, wie diesjαeine der wichtigen Aザgαbendes grossen .l'{etzes in der Bα旬chltolde
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dαrstelt. 
Wir konnen somit unser Verfahren, die Omentovagi叩 tionder subkutαn verlagerlen Jejunum-

































ハ緒言ニ漣ペタ ｝~種々ナ Jレ不快事項ハ大ニ税減セラ Jレベキノ理ナリ。
賓験記録



















~p チ本例ノ、事事11r腸管上方部ニテ多1' ノ血行障碍ア P シモ大綱膜ノ I血管新生ユテ代償セラレシヲ示セリ。腸
管ノj腹腔貫遜部位，腸間膜整及ビ腹腔内＝著獲ナシ。死悶不明。







銭セリ。夜開大網膜三腹腔貫型都竺1主：方＝至1片.，._ 7'_ ，皮T~且懲 トーノ、強度ユJ癒着セ. ＇.V.竺’一勝管トハ最主端ヲ
除干_7.J高三部f三望号：癒着セズ。腸管ノ、上方尖端部ノミ黒色ニ密化シ他／昔Eハ正常的色調7曇シタリ。 ep
チ2察側＂＂.！. .~：、車事件腸管＝血行陪碍アリシモ大綱被鞘t者竺.."1..9...t最づ、昔~－＝限局セラ.Y.旦竺陽一管ι；壊明＝ヨ. .'J 
皮J),li韓三感染アリシモ： Jlb／，感染j弱電~者三更限局セラヒ~.Y.。而シテ本例ニテノ、腹腔内＝ノ、淡黄色化膿
性穆向液充満セリ。腸管ノ胃移植昔日ニ蛍リ側々吻合／；結果腸管／盲Ir端ヵ・胃壁ヲ歴シ胃腔内へ突入セJレ祭












































































































3) 大網膜被鞘法ハ Wullstein-Lexer法ノミナラズ， 一般消化管利用食道形成術ニ際シテ行
ハルイキ重要ナル改良法ナリ。
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